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公立医院成本核算案例

——基于估时作业成本法的医疗服务项目成本核算

一、基本情况

（一）单位基本情况。

甲医院是集医疗、教学、科研于一体的现代化综合三级

甲等医院，是国家卫生健康委指定的全国疑难重症诊治指导

中心，最早承担外宾医疗任务的医院之一，也是高等医学教

育和住院医师规范化培训国家级示范基地，临床医学研究和

技术创新的国家级核心基地。以学科齐全、技术力量雄厚、

特色专科突出、多学科综合优势强大享誉海内外。

（二）存在的主要问题。

医院经过近十年的持续推动，培养了全员成本核算意识，

建立了成本核算基础与队伍。近几年财务部门更是做了大量

工作，如细化成本核算单元、根据不同的费用类型设置不同

的分摊规则、根据科室需求编制个性化成本报表等等，但仍

不能满足使用者的管理需要。使用者认为掩盖了隐性成本，

不利于划分责任，无法帮助各方发现管理症结、提出切实可

行的成本节约方法。成本报表结果未能得到广泛认可和支持。

（三）选择作业成本法的主要原因。

主要原因：一是业财融合的需要。近年来，随着互联网、

物联网等数字化技术的飞速发展，极大促进了临床科室、管
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理部门横向纵向的信息沟通，医院从传统的以医疗为中心向

以患者为中心转型。这一变化体现在临床、医技等科室通过

学科整合、交叉，共同为病人制定出最佳综合治疗方案，即

临床从单一学科诊疗向多学科诊疗（Multi-disciplinary

Treatment，MDT）模式发展。医院成本核算应当适应新形势

的变化融合到新业态。二是适应医保支付方式改革的需要。

医保推行 DRG 付费后，传统成本报表不能对患者盈亏的结果

与成因进行分析，需要通过精细化管理推动各方责任的落实。

基于上述内外部环境的变革，保证医院公益性的同时提升运

营管理效益和投入产出效率，取得最佳社会效益与经济效益，

医院在学习《事业单位成本核算具体指引——公立医院》（以

下简称《具体指引》）的基础上，识别出基于 DRG 打包付费

下满足患者个体化需求这一特点，医疗业务产出适用作业成

本法。

二、应用条件

作业成本法（ABC）以“作业消耗资源、产出消耗作业”

为原则，按照资源动因将资源费用追溯或分配至各项作业，

计算出作业成本，然后再根据作业动因，将作业成本追溯或

分配至各成本对象，最终完成成本计算的过程。缺点在于工

作量巨大，投入成本高，模型修改困难，交叉作业难以明确

界定，数据不完整或不准确都影响此方法的实现。估时作业

成本法（TDABC）将传统 ABC 中的资源动因和作业动因进行了
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统一，用“时间”作为度量工具对成本进行分摊。这使得 TDABC

更具简洁、易扩展性和灵活性，容易被各类数据使用者，特

别是非财务专业的医护人员、管理人员理解接受。为此医院

开展了以估时作业成本法对医疗服务项目进行成本核算实践。

这主要得益于以下几点：医院高层领导重视与推动；临床科

室主动参与，提供清晰可识别的作业、作业资源消耗、流程、

作业链；信息化建设基础良好，及时、准确提供各项数据；

各职能部门发挥协同作用。以上条件保证了方案落地以及数

据完整、准确。其中临床科室具备管理意识并主动参与是应

用的重要条件。

三、实施步骤

（一）确定实施范围与方案。

目前医院共有 4 个独立院区，医院十四五规划确定 B 院

区为实施范围。B 院区（以下简称“院区”）紧紧围绕 5 个特

色专科,依托医院医疗技术力量、建立 MDT 模式，符合医改方

向、具备实施作业成本法条件。医院成立以总会计师、院区

执行院长、信息建设主管院长组成的领导组；以院区事务管

理处、财务处、信息中心、人事处、医工处等职能部门，临

床科室、医技科室组成的工作组，共同制定工作方案在院区

实施。

（二）构建作业成本核算模型。

1.产能成本率。
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产能成本率即单位时间的资源成本，适用于医院的人员、

设备、空间资源。例如主治医生人均每分钟人力成本是 7.69

元、单个手术间每平方米每分钟的房屋折旧成本是 0.002 元。

（1）计算实际有效工时，即实际产能。

方式一是根据理论产能和有效工时率计算。人员采用本

方式。

以 2021 年 1 月为例，是 20 个工作日。1 月一个人提供的

理论产能为 20d*8h*60m=9 600m。借鉴 TDABC 在既往案例中的

运用经验，通常有效工时率为理论产能的 80%～85%，医院实

践中按 85%有效工时率计算有效工时。由此某个主治医生 1

月实际产能为 9 600m*85%=8 160m。

方式二是根据业务排班确定实际产能。空间、设备采用

本方式。

固定资产与人员的差异在于没有工作日限制，应当按照

日历天数、出诊单元、手术日等业务排班时长确定实际产能。

如某病房 1 月实际产能为 31d*24h*60m=44 640m，某手术间每

个手术日的开放时长是 14 小时，实际产能为 20d*14h*60m=16

800m。此外根据医院 HRP、HIS、PACS 等系统的数据共享，可

以得到大型设备的开机时长作为其实际产能。

（2）计算产能成本率，即单位资源成本。

单位人力成本产能成本率=Σ人员工资÷Σ人员实际产

能
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单位折旧成本产能成本率=Σ设备月折旧÷∑设备实际

产能

2.作业成本。

次要作业单位成本=次要作业产能成本率*该作业动因

总量

主要作业单位成本=主要作业产能成本率*该主要作业

动因总量

3.成本对象成本。

某成本对象分配的主要作业成本

= 该成本对象耗用的主要作业成本动因量

× 主要作业单位成本

某成本对象总成本

= 直接追溯至该成本对象的资源费用

+ 分配至该成本对象的主要作业成本之和

某成本对象单位成本

= 该成本对象总成本 ÷ 该成本对象的产出量

（三）正式实施。

1.识别资源、建立数字化资源库。

财务人员与临床人员线下交流沟通 140 余次、200 余小时，

共同厘清 8 个系统间的数据关系，整理 13 217 条基础档案，

细化 7 028 项（科室级）医疗服务项目需要耗用的人员、设

备、空间等配置类资源，能耗、卫生材料、药品、试剂等消
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耗类资源，赋予组织、时间等属性，形成数字化资源库。

2.作业认定、建立不同层级的作业库。

医院对医院信息系统(Hospital Information System,简

称 HIS 系统)中在用医疗服务项目，通过自上而下调查表法为

主进行作业认定，并通过与医护人员直接交谈自下而上座谈

法作为补充，最终按照每项医疗服务项目的作业链细化到最

小作业。形成临床学科与科室级作业库、医院级作业库。

3.业务流程、作业中心、资源成本库设计。

医院按照为患者提供医疗服务的过程确定总体流程，包

括患者院前、院中、院后。当患者需要手术治疗时，在院中

流程基础上增加术前、术中、术后流程。见图 1。医院按照医

疗服务项目执行方与受益对象性质设计作业中心。资源成本

库与作业中心保持一致。

4.确定资源动因、构建作业的资源配置与消耗模型。

医院通过分析资源耗用与作业中心作业量间的因果关系，

结合估时作业成本法，选择作业工时为资源动因，作为资源

费用分配依据。构建作业的资源配置与消耗 3 455 个。

5.计算。

经过上述步骤后，可以按照作业成本核算模型计算作业

成本。按照资源消耗模型的作业链，叠加形成医疗服务项目

成本。

本次实践，医院产出涉及综合医疗服务类、诊断类、治
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疗类的医疗服务项目成本，医院级 157 项、科室级 2 334 例。

图 1 医院医疗服务业务流程

四、核算内容

手术项目需要临床科室与手术室协作完成，是医院复杂

的医疗服务项目。下面以乳腺癌手术医疗服务项目“项目代

码 HY0007/物价编码 HYA73301 单纯乳房切除术”，收费依据

“京医保发〔2019〕9 号”为例，介绍估时作业成本法在医疗

服务项目成本核算中的应用过程。

1.确定业务流程与作业（链）。

该项目范围界定以患者从病房转运至手术室始，以患者

从手术室转运回病房结束，业务流程分为术前、术中、术后

三个环节，每个环节的作业及形成的作业链见表 1。
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表 1 切除术业务流程与作业

序号 业务流程 作业中心 作业（链） 主要/次要作业

1

术前
手术室辅助

转运患者至手术室 次要

2 准备手术间 次要

3 转运患者至手术间 次要

4 手术室护理 开台准备 主要

5

术中

专科手术

核对，摆放体位，消毒铺巾 主要

6 手术操作 主要

7 加压包扎 主要

8 转运患者出手术间 主要

9
手术室护理

台上 主要

10 台下 主要

11
术后 手术室辅助

整理手术间 次要

12 转运患者至病房 次要

2.资源成本库与单位资源成本。

作业中心与资源成本库对应关系及 2021 年*月单位资源

成本情况示例见表 2-1、2-2。

例如：手术室聘用 1 名外包劳务内勤员，2021 年*月人力

成本为 5 000 元，当月其工作时间为 10 200 分钟，其单位资

源成本计算如下: 5 000/10 200=0.49 元/分钟。

表 2-1 作业中心与资源成本表示例
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序号 作业中心 资源成本库 单位资源成本 计量单位

1

专科手术

人力

主治医师 7.69 元/分钟

2 住院医师 5.31 元/分钟

3 外包劳务 0.49 元/分钟

4 空间 手术间 0.00202878 元/平米/分钟

5 设备 按具体设备 见表 2-2

6 手术室护理 人力 护师 4.98 元/分钟

表 2-2 手术设备单位资源成本示例

序号 设备名称 计量单位 单位资源成本

1 手术无影灯 元/分钟/台 0.18663194

2 电动液压手术床 元/分钟/台 0.09503603

3 单臂电动麻醉塔 元/分钟/台 0.03587963

3.建立资源消耗模型。

按照业务流程，针对各作业中心的作业，执行科室确定

消耗资源、资源动因，建立资源消耗模型，示例见表 3。
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表 3 “HY0007 单纯乳房切除术”术中流程资源消耗模型

业务流程 术中

作业中心 专科手术 手术室护理

资

源

作 业

（链）

核对，摆放体位，消毒铺巾 手术操作 加压包扎
转运患者出手

术间
台上 台下

1 2 3 4

房屋 手术间 1 间 手术间 1 间 手术间 1 间

设备

手术无影灯 2 台 手术无影灯 2 台 手术无影灯 2 台 病人推床 1 辆

电动液压手术床 1 台 电动液压手术床 1 台 电动液压手术床 1 台

单臂电动麻醉塔 1 台 单臂电动麻醉塔 1 台 单臂电动麻醉塔 1 台

智能药柜 1 个 智能药柜 1 个 智能药柜 1 个

治疗车 1 辆 治疗车 1 辆 治疗车 1 辆

多功能输液架 1 个 多功能输液架 1 个 多功能输液架 1 个

手术托盘架 2 个 手术托盘架 2 个 手术托盘架 2 个

手术圆凳 5 个 手术圆凳 5 个 手术圆凳 5 个

污染辅料车 1 辆 污染辅料车 1 辆 污染辅料车 1 辆

器械套车 3 辆 器械套车 3 辆 器械套车 3 辆

手术间用小辅料车 1 辆 手术间用小辅料车 1 辆 手术间用小辅料车 1 辆

污染器械车 1 辆 污染器械车 1 辆 污染器械车 1 辆

外科吊塔 1 台 外科吊塔 1 台 外科吊塔 1 台

刷手池 1 个 刷手池 1 个 刷手池 1 个

病人监护仪 1 台 病人监护仪 1 台 病人监护仪 1 台

分类垃圾车（单位）1 辆 分类垃圾车（单位）1 辆 分类垃圾车（单位）1 辆

分类垃圾车（双位）1 辆 分类垃圾车（双位）1 辆 分类垃圾车（双位）1 辆
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医

生

住 院

医 师
1 人 30 分钟 1 人 60-90 分钟 1 人 20 分钟

主 治

医 师
1 人 30 分钟 1 人 60-90 分钟 1 人 20 分钟

副 教

授
1 人 60-90 分钟

任选其一 20 分钟

教 授 1 人 60-90 分钟

护

士
护 师

1 人 125 分

钟

1 人 125 分

钟

外包劳务
内勤员 1 人 5 分

钟

办公用品 天章复印纸适量

不收费耗材

5ML 22G 1-1/2IN 一次性使用无菌注射

器 2 个
医疗废液收集装置 4 套

8x600CM3 列医用绷带 1

卷

长体位垫 1 张 10#碳钢无菌手术刀片 1 片
75mm*4500mm弹性绷带

1 卷

9x18CM-12PLY-2X 无菌纱布(纱布片)1

包

10X14-8 3P 折边医用纱布片

1 包

1527C-0 网纹易撕胶带 1

卷

15x20CM 医用脱脂棉 1 包
SA84G 丝线编织非吸收性缝

线 2 根
医用胶带 1 卷

无菌橡胶医用手套 5 付
9x18CM-12PX 医用纱布片 2

包

1527C-1 网纹易撕胶带 1

卷

一次性医用手刷(无菌）4 个 小号锐器收集容器 1 个

1ML LS 25GA 5/8IN 一次性使用无菌注

射器 1 个

M 一次性使用医用 PVC 手套 1 付
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手术护理记录单 1 张

洁芙柔润肤皂液适量

大号一次性鞋套 5 双

医用无纺布帽 4 个

3*500*10 加棉棉签 1 包

17cm*17cm 医用外科口罩 4 个

M 一次性 PE 检查手套 2 付

络合碘适量
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4.计算项目成本。

从手麻系统获取排班、患者进出手术室时间，即可得到手

术医疗服务项目主要作业持续时间，并以此作为人力、设备、

空间的资源动因量。经计算 V02.ABD.患者“HY0007 单纯乳房

切除术”项目成本为 4 710.93 元，示例见表 4。该项目收费

价格 3 042.00 元，医院亏损 1 668.93 元。

医院对亏损原因进行进一步深入分析并管理。本项目是乳

腺癌的手术治疗方式之一，技术复杂、手术时间长强度高、手

术风险高，需要投入充沛的、经验丰富的医护资源保证患者安

全。从表 3、表 4 可以看出，项目作业链医疗服务相互交叉，

人力资源和固定资产资源是本项目的主要消耗，人力成本是主

要成本。价格补偿要体现医务人员劳务价值，不断优化基本医

疗服务价格结构，结合服务标准、人力成本、资源消耗、风险

和难度等因素，动态调整手术等基层医疗服务项目价格很重要。

后续医院需要对理论产能、有效产能、闲置产能进行深入分析，

挖掘正常运转状态下合理损耗、闲置等影响因素对成本构成的

影响，促进项目成本更好地体现医疗服务价值。

表 4 “HY0007 单纯乳房切除术”项目成本

序

号

资源

类别
资源名称

单位资

源成本

（元）

总动因量
总资源成

本 （元）
作业中心

1 人力 外包劳务 0.49 60(分钟) 29.40 手术室辅助
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2 人力 住院医师 5.31 65(分钟) 345.15 专科手术

3 人力 主治医师 7.69 85(分钟) 653.65 专科手术

4 人力 护师 4.98 250(分钟) 1 245.00 手术室护理

5 耗材
丝线编织非吸收

性缝线
3.33 2(包) 6.66 专科手术

6 耗材 医用绷带 2.08 1(轴) 2.08 专科手术

7 资产 单臂电动麻醉塔 0.0359 65(分钟) 2.33 专科手术

8 资产 电动液压手术床 0.0950 65(分钟) 6.18 专科手术

9 资产 手术无影灯 0.1866 130(分钟) 24.26 专科手术

10 空间 手术室 0.0020
102平米*125

分钟)
25.36 专科手术

… … … … … … …

合计 4 710.93

五、成本信息分析应用

通过作业成本法实践，医院梳理了业务流程，划清了作业

中心间的工作范围与职责界限，实现了医疗活动过程管理。

（一）验证了《具体指引》在医院落地的路径。

经过临床、职能科室、财务部门的共同实践，验证了国家

颁布的成本核算政策在医院全面落地实施的路径与可行性。政

策对医院成本核算实践具有重要意义，可以指导医院在医改大

环境下逐步提升医院运营管理精细化水平，实现坚持公益性与

经济效益双赢的高质量发展。
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（二）促进了临床更主动控制成本。

从业务端入手，实现从数据源头——核算过程——核算结

果的全步骤、全流程追踪，让临床了解到各个环节、各个作业、

各个病种的资源配置与消耗情况，便于临床在诊疗过程中主动

控制成本；也便于管理部门对 DRG 付费后科室出现亏损的原因

进行分析，如果是科室管理问题则要求科室改进，如果是医保

部门付费标准不合理，则可以拿出病种成本计算结果，积极向

医保部门反映。

（三）作业库的建立，为 MDT、临床路径管理提供了参

考依据。

临床科室甚至医生个人可以根据业务场景和业务类型建

立自己的作业库，如根据不同病种的临床路径建立该病种的作

业库，还可以将 HIS、手术麻醉系统的数据回流，科室可以根

据实际运行数据对业务库进行完善，从而优化临床路径、MDT

方案。

（四）确定了下一步工作方向。

经过实践，临床科室和管理部门对作业成本法有了初步认

识，找到了财务管理方法与业务过程的结合点，并对继续深入

开展确定了方向。一是规范作业内涵、标识。通过确立医院标

准，形成作业成本法的“普通话”词汇库，推广形成行业标准。

二是医疗服务项目的作业链标准化。通过分析作业链中增值作

业与非增值作业，逐步形成标准化作业链，为项目、病种等收
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费价格制定提供有效数据支撑。三是不同类型的医疗服务项目

成本算法标准化。不同算法会产生不同成本核算结果，会直接

影响内部管理、外部评价。不过，由于医疗项目多、作业流程

复杂、数据治理任务重，需要更多的投入将上述路径系统化，

才能完成对医疗服务项目成本的核算。


